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Resumen

Objetivos: El ictus isquémico por oclusion de T carotidea constituye una entidad de extrema
gravedad, siendo frecuente un mal resultado funcional tras tratamiento endovascular (TE). Nuestro
objetivo es predecir mala evolucion tras TE, utilizando una herramienta con parametros de software
automatizado de TC perfusion.

Material y métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo de pacientes consecutivos con oclusion de
T carotidea tratados con TE en 7 centros de ictus de la red RICORS-ICTUS, con disponibilidad de
datos de RAPID®. Se recogieron caracteristicas basales, clinicas y de neuroimagen. Se defini6 un
indice de colateralidad BIRDIE (Brain Intact collateRalization rapiD IndEx) como el resultado de 1-
(CBF < 30/200) x 100 y el volumen de hipoperfusion moderada-grave como la suma de volimenes
de CBF 6. Se analizo la asociacion con futilidad terapéutica, definida como mRS 5-6 a los 3 meses.

Resultados: N = 248. Media edad 73,81 (DE: 12,80), Mediana ASPECTS 7 (RIC: 6-7). Mediana de
mRS a los 3 meses: 4 (RIC: 2-6). Se obtuvo una escala de 0-5, con inclusiéon como variables de edad
> 80, mRS basal > 1, hipoperfusion moderada grave > 215 ml, BIRDIE < 75% y ASPECTS 3 fue el
predictor mas potente del mal resultado funcional (OR 5,399; IC95% 2,643-11,029).

Conclusion: En nuestro estudio obtuvimos una buena prediccion de futilidad tras TE en ictus por
oclusién de T carotidea a través de parametros de software automatizado junto a otros factores.
Futuros estudios analizaran su validacién y utilidad practica.
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